Usages de drogues: comment agir
en Europe de I'Est?
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On a déja beaucoup décrit la
situation des pays d'Europe de
I’Est 1 en matiére de toxicomanie
et de VIH 2. Que dire de plus sans
avoir la sensation de n’étre de
toute fagon pas entendu par les
seuls acteurs potentiels d'un
changement, c'est-a-dire les res-
ponsables politiques ? Quels
points positifs peut-on relever
dans cette Conférence de
Barcelone ol les pays de I'Est ont
été, fait marquant, largement
représentés ?

Des données épidémiologiques
alarmantes

Les données épidémiologiques occupent
le devant de la scéne: qu’elles portent sur
des pays, des villes ou des groupes par-
ticuliers, elles montrent toutes que I'épi-
démie progresse de fagcon dramatique
depuis 1996. Certes, un intervenant, en
s’appuyant sur le nombre total de cas
déclarés aux Etats-Unis, a voulu montrer
que la situation n'était pas aussi catas-
trophique en Russie. Pourtant, I'Europe
de I'Est présente le taux de croissance de
I'épidémie le plus élevé du monde, avec
177 354 cas d'infection a VIH nouvelle-
ment diagnostiqués au 31 décembre
2001, et probablement gquatre fois plus
de personnes vivant avec le VIH 3,

La propagation de I'infection a VIH dans
cette région 4 est fortement liée 3
I’échange de seringues chez les usagers
de drogues par voie intraveineuse (UDVI):
en 2001, les UDVI représentaient 89 %
des cas nouvellement diagnostiqués 3.
L'épidémie a commencé en Ukraine et en
Biélorussie en 1995, puis s'est propageée

en Russie et en Moldavie en 1997, en
Lettonie en 1998, et de maniére drama-
tique en Estonie au cours de l'année
2000. En 2001, on observe des taux
d’infection a VIH supérieurs a 100 cas par
million d’habitants dans quatre de ces
pays (Russie, Estonie, Lettonie et
Ukraine). Depuis 1994, I'épidémie s'est
donc propagée inexorablement dans toute
la région; elle touche maintenant l'en-
semble des pays, y compris |I'Azerbaidjan,
la Géorgie, le Kirghizstan et I'Ouzbékistan,
plus récemment touchés.

Europe centrale et Europe de
I’Est : deux réalités différentes

Une grande disparité existe, tant dans les
caractéristigues de I'épidémie que dans
les réponses qui ui sont apportées, entre
les pays d'Europe centrale et ceux
d'Europe de |I'Est. L'Europe centrale
semble relativement épargnée par I'épi-
démie; I'incidence du sida (inférieure a
6 cas par million d'habitants quelle que
soit I'année) et le nombre de nouveaux
cas d'infection & VIH restent faibles 6;

77 % des traitements de substitution
prescrits aux usagers de drogues conjoin-
tement en Europe centrale et
en Europe de I'Est e sont en
réalité dans les 12 pays
d’Europe centrale 7, alors que
les UDVI n'y représentent que
15 % des cas de VIH/sida.
80 % des usagers séropositifs
vivent dans les 9 pays du continent ol la
méthadone est illégale, principalement
les pays d'Europe de I'Est, y compris les
pays les plus touchés comme ['Ukraine et
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la Fédération de Russie... Les pays,
majoritairement d’Europe centrale, ayant
mis en place une politique de réduction
des risques 8 ont tenté de faire passer &
leurs voisins un message basé sur des
arguments scientifiques, éthiques mais
aussi économiques... sans succeés appa-
rent.
Les études de plus en plus nombreuses
réalisées 2 au niveau des villes ou des
régions d'Europe de |'Est permettent pro-
gressivement d'évaluer |'étendue du
drame, initiant ainsi une prise de
conscience (par les institutions interna-
tionales, les politiques, le public) de la
globalité et de I'importance de I'épidémie
du VIH/sida dans cette région. Ainsi a
Togliatti, ville russe de 754 000 per
sonnes qui compte environ 6000 toxi
comanes enregistrés, une universitaire
londonienne estime leur nombre réel 5 &
10 fois supérieur cette multiplication
de principe étant effectuée dans toutes
les évaluations réalisées en Europe de
I'Est (ce qui pose d'une part le probléme
d'un observatoire fiable, et d'autre part
celui de I'enregistrement nominatif des
toxicomanes dans un contexte répres
sif). Deux cas

L’'Europe de I'Est de sida ont
présente le taux de été déclarés &
. ve sqe_ s Toghatti en
croissance de I'epidéemie 1995 10 en
le plus élevé du monde. 1999, 3860
en 2000, et

4 890 étaient déja enregistrés en mar
pour |'année 2001. 99 % de ces cas sont
attribués 2 I'usage de drogues... 10
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Des questions de fond

La session 11 consacrée a la probléma-
tique des usagers de drogues, du sida et
des politiques de réduction des risques
en Europe de I'Est ainsi que les abs-
tracts présentés lors de la Conférence
ont mis en évidence plusieurs particula-
rités de |'épidémie dans cette région.
Les consommateurs de drogues par voie
intraveineuse russes sont de plus en plus
jeunes: 7 % des jeunes de 16 ans qui fré-
quentent l'école, et plus de 10% des
20 25 ans, ont au moins une fois utilisé
de la drogue 12,

Certaines publications posent des ques-
tions de fond sur le systéme éducatif, les
valeurs, et les oppositions entre « jeunes»
et «vieux». Le contexte socio écono-
mique, le chémage, le désir de se rap-
procher d’'une certaine « western country
way of life », le désir d'appartenir & nou-
veau & une communauté et la dévalori-
sation du travail, sont autant de facteurs
qui favonsent l'utilisation des drogues
injectables dans cette région (et aussi
autant de facteurs qui peuvent éclairer la
situation en France). Au-dela du travail
indispensable sur la réduction des
risques, les auteurs de ces présentations
pointent l'importance de recréer des
conditions socio économiques favorables,
une communauté d'esprit, une 1déolo-
gle acceptable... Sur ces deux derniers
aspects, les églises ont des propositions
d'actions qui sont des pistes intéres-
santes pour mobihiser certaines familles,
certains jeunes.

Un accés au traitement

encore embryonnaire
Les chiffres concernant I'épidémie sont
davantage disponibles avec les réserves
vues plus haut , mas les informations
sur les thérapeutiques, en revanche,
émergent & pe ne. L'accés aux tra te-
ments, trés mité dans cette région, I'est
de fagon encare p us nette pour les usa-
gers de drogues; d'aprés une étude réa-

sée auprés de 24 pays d'Europe centra e

et de 'Esten ma 2002, les UDV repré-
sentent 82 % des cas de VIH/sida pour es
24 pays, mas seus 23% d'entre eux
reco vent un tra tement ant rétrov ra

50

(mono, bi- ou trithérapie).
6 895 personnes au total
sont traitées, majoritaire-
ment en Europe centrale
(58 % d'entre elles en
Roumanie et 19% en
Pologne); en revanche, la
Biélorussie, la Moldavie, la
Russie et |'Ukraine comp-
tent seulement 0,3 % de
personnes séropositives trai-
tées 13, En dehors de la res-
ponsabilité politique et des
limites du systéme juridique, la discri-
mination, pour prés de 50 % des
patients, vient des médecins eux-mémes,
dont le discours tient souvent du «vous
ne respectez pas la vie, vous ne bénéfi-
cierez pas d'un traitement » ; par ailleurs,
les craintes des patients quant & leur
enregistrement sont également un facteur
non négligeable. Konstantin Lezhentsev,
le coordinateur de MSF en Ukraine a fait
I'inventaire — stigmatisation, prix,
manque d'infrastructures, manque d'ad-
ministration centrale organisée ou de
personnes formées a la prise en charge
du VIH des difficultés entravant I’accés
aux traitements 14,

Quatre abstracts présentés a la
Conférence ont permis de faire le point
sur la situation du VIH a Svetlogorsk
{Biélorussie), une ville de 70000 habi-
tants isolée géographiquement et dont la
singuliére et dramatique situation avait
été signalée il y a quelques années déja:
plusieurs milliers de toxicomanes étaient
alors infectés pour plus de 50 % par le
VIH. Aujourd’hui, I'épidémie est «<incon-
trolable » : un modéle mathématique 15
montre que la mise a disposition de
seringues en continu pendant plus de
10 ans pour plus de 50% des usagers
permettrait de baisser la prévalence a
moins de 50 % en 2017 (contre plus de
70% aujourd’hui) !

A leurs en Biélorussie, 34 programmes
d'échanges de seringues de I'administra-
tion loca e distnbuent 23 000 seringues
par an. Dans le méme temps, 7 ONG sans
ressources stables en délivrent 450000...
Le fait que les programmes officiels pro-
posent un maténe non adapté et impo-
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La coopération
internationale
devrait maintenant
se concentrer sur des
budgets «d'action »,
sur la formation des
professionnels, et
devrait renforcer ses
pressions politiques.

sent |'enregistre-
ment des toxico-
manes explique
sans doute une
telle disparité de
résultats 16.

La coopération
internationale (et
les budgets qui y
sont associés)
semble étre la
source principale
des études réali-
sées sur le terrain (Etats-Unis, Australie,
Europe se partagent de nombreux abs-
tracts sur I’Europe de I'Est). Cette coopé-
ration devrait maintenant se concentrer
sur des budgets « d’action » {(programme
d'échange de seringues, accés aux
soins...), sur la formation des profes-
sionnels, et devrait renforcer ses pres-
sions politiques, pour la mise en ceuvre
des fonds propres des pays de I'Est.

Le probléeme du coiit
des thérapeutiques

Bien qu’aujourd’hui le nombre de patients
traités soit trés faible, le probléme du
colt des thérapeutiques se pose aussi a
I'Est: MSF-Pays-Bas présente le cas de 16
usagers dont le traitement doit s'arréter,
faute d'un financement d'Etat pérenne. Or
la somme consacrée au traitement de ces
patients pourrait servir a en traiter de
fagon stable 3 fois plus si le prix des thé-
rapeutiques baissait. Konstantin
Lezhentsev souligne que |'utilisation des
génériques est indispensable pour les
pays dont les ressources sont limitées {le
codt annuel de la prophylaxie de la pneu-
mocystose est de 13 dollars avec un géné-
rique au lieu de 60 dollars), et que les
gouvernements doivent jouer un réle dans
la régulation des prix. D'autant que les
pays d'Europe de I'Est vont étre rapide-
ment confrontés aux problémes de ia prise
en charge des patients au stade sida, et
donc des infections opportunistes.

Les ONG existant en Europe de I'Est -
regroupées par exemple par le Central
and Eastern European Harm Reduction
Network (CEEHRN), ou soutenues par la
fondation Soros sont une autre piste de



développement de la prévention et des
traitements, a condition que soient amé-
liorées leurs bases légales et profession-
nelles, 'information des familles, etc.

La carence des politiques
Les informations sur la gravité de la situa-
tion recueillies & Barcelone sont déja évo-
quées depuis plusieurs années. Les don-
nées épidémiologiques, actualisées, sont
alarmantes. L'Est de I'Europe est actuel-
lement confronté & une situation épidé-
mique explosive de consommation de
drogues, associée a une propagation du
VIH chez les UDVI. Il est fondamental de
contrbler ces épidémies, et de mieux com-
prendre |'étendue de la dissémination du

VIH par voie sexuelle, afin de prévenir
son extension a grande échelle. Dans les
pays ol des actions adaptées ont été
mises en place, les contaminations bais-
sent17; A I'Est, des structures ou des per-
sonnes mobilisables existent. Manquent,
jusqu’a présent, des décisions politiques
pourtant simples et peu coliteuses — voire
génératrices d'économies — qui pourraient
permettre de sauver des millions de vies...

1 - LEurope de I'Est regroupe les pays issus de
I’ex-bloc soviétique, soit: la Fédération de Russie,
la Biélorussie, I'Ukraine, la Moldavie, I'Azerbaidjan,
la Géorgie, le Kirghizstan, le Kazakhstan,

le Tadjikistan, I'Ouzbékistan, ia Lettonie, I'Estonie,
et la Lituanie. On regroupe par ailleurs sous le terme
d’Europe centrale [a Roumanie, ia Pologne, la
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Herzégovine, I'Albanie, la Croatie, ot la Bulgarie.

2 - Polomeni P. et al., « Toxicomanie et VIH

en Fédération de Russie: pertinence et efficacité
de I'assistance frangaise », ministére des affaires
étrangéres, ministére de I'emploi et de la solidarité,
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3 - Estimation fournie par I'Unaids Report on
the global HIV/AIDS epidemic.

4 - Ladnaia N.N. et al., « HIV epidemic among
IVDU in Russia», MoPeC3375.
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2002, n° 66.

6 - ibid.
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de 24 pays d’Europe centrale et d’Europe de I'Est.

8 - Lazzarini Z. et al., « Rapid assessment of drug
and harm reduction policies in Eastern Europe
and the former Soviet Union », MoOrG1124.

9 - Shandera W.X. et al., « An analysis of the trends
of HIV-1 infection among at-risk groups in Eastern
Europe », MoPeC3372.

10 - Judd A. et al., « Explosive spread and high
prevalence of HIV infection among injecting drug
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Implications for HIV prevention », MoPpC2017.

11 - Monday, July 8: « AIDS, Drugs, and Harm
Reduction: How to slow the HIV epidemic in
Eastern Europe and the former Soviet Union »,

12 - Communication de K, Dehne

13 - Source: résultats présentéds lors de la session
du lundi 8 juillet, étude réalisée avec le soutien
de International Harm Reduction Development
Program, de ("OMS, de I'Onusida et du Groupe
européen des traitements du sida,

14 - Lezhentsev K. et al., « Peer counselors
essential for effective HIV AIDS intervantions
in Ukraine », TuPeG5571

15 - Vickerman P.T. et al., « The relationship
between needle exchange intervention coverage
and the HIV prevalence amongst intravenous drug
users », MoOrD1062,

16 - Kamlyk A.A., « Harm reduction strategies to
prevent HIV infection among drug users in Belarus »,
TuOrFl164.

17 - En Europe de I'Quest par exemple, source
Siamois, J. Emmanuelli, contribution 3 I'évaluation
de la politique de réduction des risques, InVS
2002,
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